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the various urban centres were  interviewed  in order  to get  their views and  insights.  Included among  the 
interviewees here were  the drugs  strategy  facilitator,  addiction  counsellors, outreach workers etc. These 
interviews  served  to develop a baseline of  current  services,  responses,  referrals,  capacity as well as new 
trends and emerging needs. In addition, other HSE staff members ‐ including clinicians ‐ were interviewed in 











advocacy  ‐  as  well  as  those  who  work  in  and  represent  areas  in  which  drug  use  and  therefore  drug 











Finally,  in addition  to  the  interviews with clients of drug  treatment  services, a  range of  focus groups and 
interviews took place with members of the family support groups in the region. Consultations were also held 
with the regional network as well as with individual family support groupings in various locations throughout 



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































YEAR  COCAINE  %  AMPHETAMINE  %  HEROIN  %  CANABIS RESIN  %  ECSTASY  % 
1990  11  0.74  n/a  0  71  4.75  1413  94.52  ‐  0 
1991  7  0.29  n/a  0  45  1.84  2354  96.04  45  1.84 
1992  77  2.74  n/a  0  91  3.23  2643  93.92  3  0.11 
1993  15  0.49  n/a  0  81  2.65  2895  94.70  66  2.16 
1994  15  0.45  n/a  0  230  6.86  2848  84.91  261  7.78 
1995  30  0.94  n/a  0  296  9.31  2209  69.47  645  20.28 
1996  42  1.86  n/a  0  432  19.16  1441  63.90  340  15.08 
1997  97  3.00  n/a  0  564  17.45  2096  64.85  475  14.70 
1998  88  2.87  n/a  0  789  25.74  1749  57.06  439  14.32 
1999  169  2.90  464  1.22  887  15.23  3281  56.34  1023  17.57 
2000  180  2.43  391  5.27  730  9.84  4031  54.34  2086  28.12 
2001  297  4.06  207  2.83  908  12.42  4053  55.44  1845  25.24 
2002  478  6.36  300  3.99  796  10.59  4595  61.10  1351  17.97 
2003  607  11.10  180  3.29  719  13.15  3003  54.91  960  17.55 
2004  764  13.06  160  2.74  778  13.30  3335  57.01  813  13.90 
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Area  Pop. 1996  Pop. 2002  Pop. 2006  % Change 1996‐2002  % Change 2002‐2006 
Louth   92166  101821  111267  10.5  9.3  
Meath   109732  134005  162831  22.1  21.5  
Cavan   52944  56546  64003  6.8  13.2  
Monaghan   51313  52593  55997  2.5  6.5  
NE‐RDTF  306,155  344,695  394,098  12.7  14.3 




































































Area  Irish  UK  Polish  Lithuanian  Other EU 25  Rest of World  Not stated 
Louth   90.8%  1.8%  0.6%  0.9%  1.4%  3.5%  1.0% 
Meath   90.2%  2.4%  1.2%  1.4%  1.3%  2.7%  0.8% 
Cavan   90.0%  3.0%  1.3%  1.2%  1.4%  2.1%  1.1% 
Monaghan   89.8%  2.0%  1.2%  3.0%  1.5%  1.6%  0.9% 
NE‐RDTF  90.2%  2.3%  1.0%  1.6%  1.4%  2.7%  0.8% 




























































Louth   75.6  9.4  10.5 
Meath   82.5  5.3  8 
Cavan   78.3  6.9  7 
Monaghan   79.  6.5  7.3 
NE‐RDTF  79.4  6.5  9.3 












































Louth   21.7  24.3  14.8 
Meath   15.6  22  17.4 
Cavan   25.6  23.4  12.3 
Monaghan   25.1  23.4  12.3 
NE‐RDTF  20.3  27  13.3 















































Louth   29.1%  36.2%  39.7% 
Meath   35.3%  37.3%  27.4% 
Cavan   28.3%  38.6%  33.1% 
Monaghan   28.8%  38.7%  32.5% 
NE‐RDTF  31.4%  37.3%  31.3% 














































































































































































































                                           
16 For the purpose of the NDTRS, Clients who attend needle-exchange services are not included in this reporting system. Up to 2004, clients who reported alcohol as their main problem 
drug were not included in this reporting system. Treatment options include one or more of the following: medication (detoxification, methadone reduction and substitution programmes), 
addiction counselling, group therapy, psychotherapy and/or life skills training. Treatment is provided in both residential and non-residential settings. In Ireland, data returns to the NDTRS 
for clients attending treatment services during 2003 were provided by 187 treatment services: 170 non-residential and 17 residential 
17 Ministerial Task Force, 1996 
18 The monitoring role of the NDTRS is recognised by the Government in its document Building on Experience: National Drugs Strategy 2001–2008. Data collection for the NDTRS is one 
of the actions identified and agreed by Government for implementation by the former health boards: ‘All treatment providers should co-operate in returning information on problem drug 













Case type  1998  1999  2000  2001  2002 
          
All Cases  73 (9.3%)  131 (13.5%)  254 (16.3%)  367 (18.6%)  310 (13.7%) 
Previously Treated Cases  2 (0.7%)  41 (10.6%)  76 (13.5%)  137 (18.4%)  123 (13.9%) 

















































































































































































Cannabis  17.8  30.4  6.7 
Heroin  0.4  0.9  ‐ 
Other opiates  1.3  0.8  1.7 
Cocaine (incl. Crack)  1.2  2.1  0.5 
Amphetamines  2.6  4.0  1.4 
Ecstasy  2.6  4.9  0.5 
LSD  2.0  3.5  0.7 
Magic Mushrooms  3.2  5.6  1.1 
Solvents  3.3  7.1  ‐ 
Poppers  5.0  9.2  1.4 
Sedatives, tranquillisers & anti‐depressants  5.7  2.7  8.2 
Alcohol  87.6  90.6  85.1 























































Cannabis  19.5  25  14.9 
Heroin  0.5  0.8  0.3 
Other opiates19  4.2  4.8  3.6 
Cocaine (incl. Crack)  5.6  10.2  1.8 
Amphetamines  3.3  5.8  1.4 
Ecstasy  5.4  9.8  1.7 
LSD  3.0  3.9  2.2 
Magic Mushrooms  5.0  8.3  2.2 
Solvents  2.0  3.5  0.8 
Poppers  3.1  5.1  1.4 
Sedatives, tranquillisers & anti‐depressants  9.2  3.4  17.4 
Alcohol  90.6  89.1  91.9 




















































Drug type  1999  2000  2001  2002  2003  2004  2005 
Drug Offence  No.  %  No.  %  No.  %  No.  %  No.  %  No.  %  No.  % 
Cannabis  209  61%  372  49%  268  60%  253  66%  217  66%  183  59%  377  78% 
Heroin  2  1%  2  0%  23  5%  9  2%  3  1%  15  5%  15  3% 
LSD  2  1%  6  1%  0  0%  1  0%  0  0%  0  0%  1  0% 
Ecstasy  92  27%  308  41%  113  25%  92  24%  94  28%  54  17%  47  10% 
Amphetamine  29  8%  62  8%  28  6%  13  3%  3  1%  20  6%  1  0% 
Cocaine  6  2%  4  1%  7  2%  4  1%  10  3%  31  10%  42  9% 
Other  3  1%  3  0%  5  1%  15  4%  4  1%  9  3%  0  0% 










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 7.2.3  Needs of drug treatment service users and their families/ Gaps in service provision Although these two questions are nominally separate they a e fused together in this chapter as the research findings 
suggest that they are one in the same thing from the perspective of services users, their families and other families 
affected by problem drug use. 
 
When looking at needs of users and then gaps in treatment services, the first thing that is evident from the findings is 
that many of the issues cannot be viewed a mutual exclusive or stand alone. The nature of the findings were such that 
many of the issues raised as gaps or needs in respect treatment services in the region are interrelated, which in turn 
suggest filling those gaps requires an equally integrated response. 
 
Two gaps featured significantly in the findings. The first can be referred to as the continuum of care. This normally 
means that each service users is assessed based on their situation and needs and are placed on a tailored care path plan 
which responds to the nature of their individual drug problems and related factors. This form of care, the continuum, 
requires a system of progression from engagement, assessment, treatment, through to rehabilitation, social integration 
and aftercare. Of course, the lines between these phases are not always evident but this gives a sense of the phases 
suggested as a continuum of care. It could also be added here that a perceived gap in treatment is the lack of service 
user input to treatment regimes and for some, a perception that problem drug users are not well treated and respected 
in some current treatment settings in the region. 
 
The second central finding here was the gap around inpatient or residential treatment and detoxification availability in 
the region. This requires regionally based detoxification/residential treatment beds and related step down facilities in 
the community such as ‘halfway houses’ etc. Again, such facilities would be part of a continuum of care for individual 
service users based on their respective needs. 
 
Harm reduction approaches were also seen as a gap. This takes into account needle exchange, the provision of 
information, education on safe drug use, health promotion and easy access to low threshold treatment should a 
particular user be motivated to access treatment. There was also a gap evident in respect of outreach work with drug 
users, home visits and ‘on street’ engagement. However, there was a perceived polarisation between harm reduction 
and abstinence based approaches to drug treatment. 
 
In keeping with the notion of the continuum of care and tailored care planning in drug treatment, it was also evident 
from the findings that an accompanying gap in services is the availability of what can be termed as ancillary or parallel 
supports. This refers to the supports and interventions which are available alongside each phase of progression along 
the continuum. This might include personal development, literacy, education/training, accommodation, family support 
interventions, mediation, employment etc. 
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The findings also suggest there are gaps in the integration of services among agencies for drug users. This is most 
apparent in the case of formal collaboration arrangements and multiagency working. However, related to this was the 
need for understandings and respect between statutory services, specifically HSE and community and voluntary services. 
There is a sense of confusion on each side about what it is that the others do, what the nature of the relationship should 
be and what role the Task Force might or should play therein.  
 
There was also a gap in services raised in respect of GPs. Here respondents felt firstly that there were not enough level II 
GPs in the region, that support for the current GPs was not at the level it ought to be and that GPs, paradoxically, should 
be vetted to ensure they have the interests of drug users in mind. An issue was also raised about the ‘power’ that GPs 
and clinical specialists wield in treatment services.  
 
This in turn led therefore into needs in respect of the medical and psycho‐social treatment modalities. The findings 
suggest that treatment options available and supported for the most part focus on the medical aspect of treatment 
associated with methadone maintenance. The suggestion coming from the research is that there ought to more options 
in drug treatment which incorporated medical, therapeutic, social, and alternative modalities rather than focus on 
medical means alone. 
 
Another gap/need identified was around treatment services for those under 18, and then those under 16 in the form of 
early interventions along psycho‐social and medical lines. The findings also note the need for specialist treatment 
regimes for cocaine in view of the increase in use of this drug and the unlikelihood that users of this drug, given their 
social composition and stereotypes associated with existing drug treatment as opiate treatment solely, would access 
existing treatment services as currently structured and located. 
 
The final major gap/need noted was the need to focus on a wider definition of problem drug use viewing addiction in 
broader terms than drugs problems which in turn looks at polydrug use rather than is as the present and the legacy case 
focusing on opiates alone.  
 
 
7.3  RECOMMENDATIONS 
 
This final part of the report outlines a number of areas for recommended future actions and attentions in order to 
respond the findings of the needs analysis of treatment services in the North East. While the recommendations are set 
out as distinct entities, they should however be viewed as an integrated set of components all of which contribute to 
improvement in treatment services/responses in the region in keeping with the findings of this needs analysis. For 
example, while one recommendation refers to the need for treatment of drug problems to be part of a wider continuum 
of care, it follows that key elements of this would be the putting in place of a holistic approach, addressing ancillary or 
related issues such as accommodation, personal issues etc., and having some system of tracking of progress along a 
continuum of care for individual clients of treatment services. These latter elements are set down below as separate 
recommendations but are clearly related elements of the introduction of a continuum of care approach. They are set 
out separately below for emphasises purposes and to draw out different tasks which arise out of the research toward 
enhancing drug treatment in the region. 
 
1. The provision of residential detoxification facilities 
One of the clearest findings in the research is the lack of detoxification facilities, services for drug users in the North East 
region. The research points to a complicated web of referrals to a range of different facilities, waiting lists, different 
methodologies etc, for those wishing to avail of drug detoxification treatment. The research has clearly demonstrated 
the expressed need for such facilities to be located in the North East region.  
 
However, as noted in the body of the report, the provision of detoxification facilities is by no means straightforward. 
There are obviously economic problems with such provision in terms of operational funding, staff resources, capital 
funding etc. There are perhaps also issues in respect of clinical governance, admissions policies, and suitability protocols 
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and so forth. All of these issues would ideally need to be addressed. Furthermore, in practicable terms, it is not perhaps 
realistic for such a facility to be provided in a specifically developed location in terms of a new build given current 
funding challenges. However, the decisions on how, where, who etc., have to be assessed in terms of feasibility to arrive 
at the practicable solution. 
 
Nonetheless, the research clearly points to the need for such drug treatment detoxification facilities and this is therefore 
a key recommendation arising from the treatment needs analysis research. 
 
 
2. Information and promotion of services 
The research establishes that there is a degree of confusion, misinformation and in some case, no information on what 
treatment options are available. This opens up therefore the need for a significant communication exercise to be 
undertaken across the region with a view to outlining the options and details of the treatment.  
 
In this sense, it will be important to identify a range of key information nodes which are critical to information provision 
on treatment services. In other words, information about treatment should not only be made available through services 
to the public but to the range of services and agencies that come in contact indirectly and directly with those with drug 
problems. This includes all doctors, nurses, social workers, gardai etc. Thus it will be important to use both formal 
methods but also informal methods such as word of mouth. 
 
In addition, important elements of this will be newsletters, advertisements, flyers, emails, website links, information 
brochures, signage, seminars, training of staff and professionals, development of information sharing, public and 
organisational campaigns etc. 
 
 
3. Continuum of care and tailored case management 
Based on the findings of this research, it is recommended that a core part of the future treatment work will be to move 
to a model of care that emphasises progress and continuity of support. This is often referred to as the ‘continuum of 
care’. In this sense, it is expected that clients will pass through a range of supports, over time, in a manner that suits 
their recovery needs, and ultimately if appropriate toward a drug free status. This will require that each support or 
project accessed has a range of options for clients to move to the next stage beyond the project/support itself. The key 
aspect is that there is a progression path which is available as the client passes through a range of phases toward 
hopefully a drug free status.  The packages of supports available should revolve around stabilisation, treatment, 
rehabilitation and aftercare. In practical terms, this will require the development of projects and/or services at each of 
these levels or indeed the existence of the range of supports within one broader treatment system. This will also 
necessitate the introduction of some form of tracking to monitor the progression and movement of clients in order to 
monitor and improve a continuum of care model. 
 
Beyond the development of a continuum of care, it is recognised from the research that alongside this approach it is 
necessary to have a case management approach, whereby clients have a contact point or key worker who they can work 
with over the course of their progression. This is to avoid the moving of clients from service, to agency, to service etc., 
and to move the focus of treatment over the course of the continuum away from the interests of the service provider 
toward the interests of the client. 
 
 
4. Collaboration, multiagency responses including open dialogue and consultation between statutory and 
community/voluntary services 
The effective collaboration of the statutory, community and other interests is an essential part of responding to the 
expressed treatment needs of those with drug problems. This is also true based on the findings in the North East. As is 
obvious, many of these issues are outside of the direct control of the task force, individual organisations etc., but they 
have served to hinder effective collective responses. For this reason, it is recommended that formal efforts are made to 
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develop lines of communication and networking between the various bodies ‐ community, voluntary and statutory – 
involved in the treatment of those with drug problems in the region.  
 
It is suggested therefore that dialogues be facilitated whereby key agencies might develop frameworks and protocols 
around collaboration, sharing and interagency working. This of particular need in the context of the continuum of care 
and case management models of work. It might also allow for greater synergies to be developed with the HSE in the 
context of the imminent roll out of primary care teams and networks under the transformation programme for primary 
continuing and community care. 
 
 
5. Integrated, holistic treatment options and services 
This is less so a practical recommendation than a suggestion on a principal of working when it comes to treatment 
services. The findings show how there is a need for treatment services to respond to the whole life circumstances of 
clients and their drug problems. In other words, this requires treatment to account for the direct and indirect 
circumstances of drug problems for individuals. For instance, the research has show how there is a need to widen the 
definition and understanding of treatment beyond what could be called the medical modality. This recommendation 
should logically involve a greater integration of psycho/social and medical facets of treatment. This will necessitate 
therefore the development of interagency protocols around the various services and supports the clients come into 
contact with. Again, this is in keeping with the notion of a continuum of care. 
 
 
6. Provision of ancillary or parallel supports 
Alongside the continuum of care notion as part of treatment, it is necessary to provide a holistic set of supports and 
services. The focus of this action will therefore be to develop programmes of support for those and their families who 
are in treatment under the continuum of care model. At each juncture, it is envisaged that a parallel or ancillary set of 
supports are provided in order to deal with all aspects of the client’s circumstances. These supports will include 
education, training, social skills, counselling etc., as appropriate to their needs and will warrant the development 
appropriate protocols around referral and ancillary provision at the time of treatment, rehabilitation and/or aftercare. 
 
 
7. Overhaul/restructuring of HSE addiction services including increases in resourcing including staffing of HSE 
services 
In the light of the research’s consideration of HSE addiction services, and regardless of the legacy issues with the services 
across the four counties, it is clear that the service is confusing to the clients and does not provide coherent services 
across the region. Although, it is recognised that changes are afoot in the service, that the HSE is undergoing change, 
nevertheless, there is a clear need to revisit the overall HSE treatment service from a regional perspective to ensure that 
the service is optimised in terms of the level and scope of its delivery. This of course is also dependent on the best use of 
resources provided to the service and this in turn must recognise that the services is under resourced to carry out its 
present work load not to mention adapt to change and increased demand. The thinking behind this suggested 
restructuring and overhaul is to ensure that the maximum treatment service, within current limitations, is provided 
regardless of a client’s location in the region and is at times in the interests of the client rather than the service. 
 
 
8. Monitoring, learning and tracking systems 
As a component of the continuum of care model of treatment, it is suggested that there be the introduction of systems 
that allow the monitoring of progress in terms of case management and thus allow for the drawing out of key learning 
with a view toward enhancing and improving relevant services and approaches. A key part of this approach is that it not 
only validates the work that is being done, it also allows for the projects and organisations to identify what works and 
does not work in their own work. It will provide critical information also for review and forward planning on a regional 
basis. The development of such systems should not be onerous and should look to successful models in use elsewhere of 
relevance of responses to problem drug use. 
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9. User involvement and user led services including the development of complaints procedures 
Before looking at this issue, it should be noted there are complaints procedures in place within organisations including 
the HSE who provide treatment. However, it is not clear to what extent these are client centred, are proactive in 
communicating rights to clients, cover all service providers including GPs, are accessible and so on. Thus this 
recommendation is not based on the principle of putting in place complaints procedures but addressing the openness, 
transparency and accessibility of these services for problem drug users given their life circumstances and personal 
situation. 
 
Thus the recommendation here is to develop a system or linked systems of complaint procedures for drugs users that 
are fair, open, easy to access and understand, widely promoted and effective in the region. This system should seek to 
cover all relevant service providers who are involved in the provision of treatment along the continuum of care and this 
would obviously include GPs, HSE and community/voluntary providers. 
 
 
10. Out of hours services 
The research points to the need for drug treatment services to be available out of hours. The consultees point out that 
most of the existing treatment services operate on traditional business hours, Monday to Friday. The research makes 
clear in expressed needs terms, that drug problems as expected do not necessarily fall easily into the times in which 
services are open. Thus, and especially in the context of crisis situations, there is a need for there to be some form of 
around the clock or at least unsocial hours treatment services in the region. This could be organised on a ‘round robin’ 
basis following consultations and agreement to protocols between the various treatment service providers. Issues of 
location and access would also have to be factored into this thinking. 
 
 
11. Improvement in the location and appropriateness of premises/treatment facilities 
The research has shown how staff, other service providers, problem drug users and clients have in significant numbers 
questioned the appropriateness and/or location of some of the facilities for treatment in the region. This includes 
around their size, geographic location, privacy etc. On this basis, it is recommended that current facilities are assessed 
for their appropriateness and a set of guidelines developed to set standards and direct future location and choice of 
treatment facilities in the region. 
 
 
12. Incorporating polydrug use to treatment including alcohol 
The research confirms that poly drug use is the normal manner in which drugs are used by a large proportion of drug 
users. In light of this, it is proposed that treatment approaches should look to respond to poly drug use including alcohol. 
This will require a shift in existing approaches that have to date mainly focused on opiate related problems. The shift will 
absorb existing work on opiate addiction to widen so as to include cocaine, cannabis other drugs and alcohol. This will 
require re‐skilling, training, application of new models and resources for this approach. It is recognised that current 
treatment services have begun to focus on more than opiates in response to the needs of this clients. This is a good 
foundation from which to begin this process and this recommendation is concerned with formalising this approach. 
 
 
13. Focus on harm reduction approaches including outreach 
It was revealed in the body of the research that harm reduction approaches were seen as a gap in current treatment 
services. On this basis, it is suggested therefore that greater emphasis is placed on harm reduction as part of treatment 
responses across the region. This is based on a wide definition of treatment, outlined in the opening sections of the 
report, and would therefore take into account needle exchange, the provision of information, education on safe drug 
use, health promotion and easy access to low threshold treatment, outreach work including home visits and ‘on street’ 
engagement. As noted in the findings, it will be important to straddle ideological perspectives on harm reduction to 
include abstinence based approaches and tapering use harm reduction so as to accommodate to the differing needs of 
individual problem drug users rather than organisations, as they case may be. 
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14. The provision of crisis and early interventions 
The analysis has shown that there is a need for crisis and early interventions. This relates to providing quick access to 
treatment (or at least assessment and engagement) for drug users (and their families) where a crisis has occurred or the 
specific drug user has reached a critical mass point in terms of motivation to seek help. The idea of effective intervention 
at this point is to reduce the harm caused by this motivation point to be lost and thus the chances of additional harm 
through ongoing drug use while placed on waiting lists. It is also to limit the anguish and stress caused to family 
members who have to navigate the complex, often humiliating process of first seeking treatment support for loved 
ones. 
 
 
15. Focusing on adolescents 
The research suggests that problem drug use does not isolate itself to those over 18. Indeed, the anecdotal evidence and 
survey research presented here reveals that young people consume alcohol and cannabis. However, it was also shown 
how there is dearth of treatment services in the region for those under 18 (and in some cases under 16) when it comes 
to addiction. It is recommended that this area be reviewed and supports be developed so as to respond to this growing 
area of drug problems in the region. The upshot of this recommendation is therefore to reduce further harm as young 
people’s drug use develops further into their early adulthood and further. 
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NORTH EASTERN REGIONAL DRUGS TASK FORCE 
 
Draft theme sheet to guide semi‐structured interviews 
 
 
 
Families and Drug Users 
 
Preamble: description and aims of the research, role of the researchers, independence and confidentiality, next stage in 
the research. 
 
 
1. Where do you live and what is your relationship to drugs and/or drug related problems?  
 
2. What in your experience is the nature and extent of (problem) drug use in the areas you are familiar with? What 
groupings, areas etc, are most affected and why? 
 
3. From your experience, what factors contribute to people taking drugs and what is the impact of drugs in your 
experience? 
 
4. As far as you know, what services, in patient and out patient, are currently available for treatment of problem 
drug use? What services do they provide? 
 
5. What services or supports have you/family members used /looked for, to control or overcome drug use? (GP, 
Counselling, other treatment, community based service examples) 
 
6. How did you find out about these services? What do they do? What would make them more 
accessible/available?  
 
7. In your opinion, what has the impact of treatment services been, what has worked well and what has not and 
why? 
 
8. What are the gaps in the treatment services? 
 
9. For those availing of supports/local treatment services, what would improve existing services?  
 
10. What is needed in terms of drug treatment in the region, what additional supports are required locally?  
 
11. Are there further related and indirect needs that should also be considered as part of responding to treatment 
needs, including related problems such as mental illness, young people and adolescents and social exclusion? 
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NORTH EASTERN REGIONAL DRUGS TASK FORCE 
 
Draft theme sheet to guide semi‐structured interviews 
 
 
 
 
NERDTF Stakeholder/Addiction Service interviews 
 
Preamble: description and aims of the research, role of the researchers, independence and confidentiality, next stage in 
the research. 
 
 
12. Please describe your role in the task force, the perspective/viewpoint you bring to it etc? 
 
13. What in your experience is the nature and extent of problem drug use in the catchment of the TF or the areas 
you are familiar with? What groupings, areas etc, are most affected? 
 
14. What services, in patient and out patient, are currently available for treatment of problem drug use in the 
catchment? Where are they located, what services do they provide and what is their capacity etc? 
 
15. What has the impact of these services been to date, what has worked well and what has not and why? 
 
16. What are the gaps in the services, broad and specific? 
 
17. What is needed in terms of drug treatment in the region? 
 
18. What are the barriers and enablers for responding to the drug treatment needs of the region in your 
experience? 
 
19. What suggestions have you for the future of drug treatment in the region? 
 
20. How and where could new treatment options be established and what enhancements could be made to existing 
services to better respond to the gaps in treatment identified? 
 
21. Are there further related and indirect needs that should also be considered as part of responding to treatment 
needs, including in respect of dual diagnosis, young people and adolescents and social exclusion? 
 
22. What structures, organisational or administrative changes are required, if any? 
 
23. What suggestions have you for other organisations and people to be consulted as part of this research? 
 
